
M 40-105 (SP) (10/95) FAILED TO PROVIDE SSN/COOPERATE - CHANGE

A partir de ___________________________________ el condado
suspenderá la asistencia monetaria de _____________________.
Su asistencia monetaria se cambiará de $_________________
dólares a $_______________ dólares.

La razón es la siguiente:

■■ El ________________________ se le pidió que nos diera el

Número del Seguro Social (SSN) a más tardar en
_________________________.  Las reglas dicen que usted
nos tiene que dar el SSN de cada miembro de su familia.
No nos ha dado el SSN de esta persona.

■■ En el hospital se hizo una solicitud para obtener un SSN para

su bebé recién nacido.  Las reglas dicen que usted nos tiene
que dar el SSN de él antes de que pasen seis meses a partir
de la fecha en que reciba el SSN O para la fecha de la
revisión anual de AFDC.  No nos ha dado el SSN de su hijo.

■■ Usted no ayudó a clarificar las preguntas acerca del SSN de

esta persona.

En esta notificación se calcula su nueva cantidad de asistencia
monetaria.

NOTE: To use this translation, please refer to the original English version
of this message for instructions and other information.


